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(DT-TLS). La troisième utilise une bandelette de Fascia Lata (MacFL). Cette
étude cherche à montrer des différences d’évolution clinique, paracliniques et
leurs conséquences sur la rééducation.
Mate´riel et me´thode.– Les patients inclus ont bénéficié d’une évaluation
clinique et isocinétique dans le service entre décembre 2009 et mars 2012.
Critères d’exclusion: antécédent d’atteinte du LCA du genou controlatéral
(opéré ou non), reprise de ligamentoplastie pour les DIDT et DT-TLS.
Ils ont bénéficié d’une rééducation dans un service de MPR en hôpital de jour
pendant 30 à 45 jours, trois à cinq fois par semaine puis en libéral. Ils ont été
revus une à trois fois entre trois et 21 mois postopératoires. L’évolution clinique
a été appréciée par une évaluation subjective (score IKDC) et un examen
standardisé. Le bilan musculaire a été réalisé sur machine isocinétique.
Re´sultats.– Cent-dix-huit patients ont été inclus dont 40 DIDT, 40 DT TLS et
38 MAC FL.
Au premier bilan (à 5,4 mois en moyenne), le score IKDC était de 71,25 %
(DIDT), 72,28 % (DT-TLS) et 67,7 % (MacFL). Le déficit du pic de couple à
vitesse lente était pour les extenseurs: 28,01 % (DIDT), 31,7 % (DT-TLS) et
33,4 % (MacFL). Pour les fléchisseurs: 13,55 % (DIDT), 15,82 % (DT-TLS) et
12,4 % (MacFL).
Au troisième bilan (à 14 mois en moyenne), le score IKDC était de 77,25 %
(DIDT), 87,83 % (DT-TLS) et 84 % (MacFL). Le déficit du pic de couple à
vitesse lente était, pour les extenseurs: 12,86 % (DIDT), 16,17 % (DT-TLS) et
22,65 % (MacFL). Pour les fléchisseurs: 6,78 % (DIDT), 8,52 % (DT-TLS) et
2,1 % (MacFL).
Discussion/Conclusion.– Ces résultats préliminaires ne mettent pas en évidence
de différence importante sur le score IKDC. Le bilan isocinétique semble
indiquer qu’il existe un déficit supérieur sur les extenseurs dans les MacFL et
sur les fléchisseurs dans les DIDT et DT-TLS.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.184
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Objectif .– Déterminer le profil épidémiologique des lésions traumatiques
isolées des tendons extenseurs de la main chez les patients consultant un service
de médecine physique et réadaptation fonctionnelle en Tunisie.
Mate´riel et me´thode.– Vingt patients ont été pris en charge pour rééducation
postopératoire après lésion traumatique isolée des tendons extenseurs de la main
entre 2010 et 2011. Nous avons collecté les paramètres démographiques,
socioéconomiques et anatomocliniques.
Re´sultats.– La moyenne d’âge de nos patients est de 42 ans. Quatre-vingt pour
cent sont de sexe masculin et sont tous des travailleurs manuels. Quatre-vingt-
dix pour cent sont des droitiers. Il s’agissait d’accident de travail dans 65 % des
cas. Dix-sept patients sur 20 ont une couverture sociale. Les lésions
traumatiques des tendons extenseurs intéressaient la main dominante dans
75 % des cas. Elles étaient localisées à la zone 3 chez 50 % des patients et à la
zone 5 chez 20 %. Le délai de prise en charge en milieu chirurgical était entre un
et quatre jours. Le délai moyen de prise en charge en milieu de rééducation était
de six semaines. La complication la plus fréquente était l’adhérence des tendons
extenseurs (50 % des cas). Quarante pour cent des patients ont eu une chirurgie
secondaire (ténolyse). Soixante-deux pour cent des patients n’avaient pas
retrouvé leur poste de travail initial.
Discussion.– Les tendons extenseurs, peu protégés par la finesse de la peau
dorsale, sont particulièrement exposés aux plaies. Les lésions traumatiques de
ces tendons sont secondaires surtout à des accidents de travail et intéressent
majoritairement la main dominante des travailleurs manuels de sexe masculin.Leur prise en charge en rééducation est débutée généralement à la sixième
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Introduction.– Notre objectif a été de déterminer le handicap et la qualité de vie
chez les patients après mise en place d’une prothèse totale de la hanche.
Patient et me´thode.– Il s’agit d’une étude prospective portant sur les patients
suivis dans notre service, durant la période allant de janvier 2004 à décembre
2011 pour une prothèse totale de la hanche, indiquée dans le cadre de
coxopathies inflammatoires ou dégénératives sévères. L’évaluation, réalisée en
préopératoire, à la sixième semaine et au troisième mois postopératoires, a
comporté une évaluation de la douleur, de la fonction par l’indice de Postel-
Merle d’Aubigné et de la qualité de vie par l’échelle Womac.
Re´sultats.– Il s’agit de 43 femmes et 35 hommes, d’âge moyen 43 ans (20–
75 ans). L’EVA douleur moyenne est passée de 87  23 à 25  14 (p < 0,005).
Le score de Postel-Merle d’Aubigné est passé de 7,4  4 à 15,7  4,5. Le score
de qualité de vie Womac a été nettement amélioré. Cette amélioration parait
bien corrélée à la diminution de la douleur et à l’amélioration du score de Postel-
Merle d’Aubigné.
Discussion-conclusion.– Nos résultats confirment la diminution du handicap
des coxopathies après l’arthroplastie totale de hanche ce qui retentit
positivement sur la qualité de vie des patients.
Pour en savoir plus
Huber J et al. Mesure du bénéfice après prothèse de hanche (PTH). Compar-
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Objective.– Because of the lack of French validated questionnaire, rheumatoid
arthritis foot function is currently poorly assessed [1]. The objective of this work
is the French validation of a self-administered questionnaire FFI (Foot Function
Affection de l’appareil locomoteur (V) / Revue d’E´pide´me76Index), ever validated for English-speaking patients [2]. This questionnaire
comprises 23 items scored on a visual analogic scale, range from 0 to 10 and
divided into three domains: pain, function and activity limitation.
Method.– Translation/back translation and cultural adaptation procedure
respecting guidelines for the process of cross-cultural adaptation of self-report
measures [3]. Prospective validation among 60 RA patients who filled the FFI;
demographic data and disability (VAS pain), activity limitation (HAQ) and
participation restriction (Mactar) according to the ICF model were also
recorded. The retest was performed 15 days later by postal questionnaire with
phone call reminder if necessary.
Results.– The translation procedure has achieved culturally acceptable
version for French-speaking patients. Reliability was assessed on two
criteria: internal consistency (Cronbach’s alpha) and test-retest reproducti-
bility (correlation coefficients). Internal and external structure validity
was confirmed. Sensitivity to change assessment will required further
work.
Conclusion.– Use of a validated methodology permitted French validation of
the FFI, a clinical research and everyday practice usefull questionnaire.
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Purpose.– Determine if the situations of therapeutic failure can be linked to
insufficiency of treatment.
Methods.– Retrospective study by questionnaire concerning the patients seen in
medicine of sports in the teaching hospital of Limoges for tendinopathy
between April, 2010 and June, 2011. The questionnaire was tested on a sample
before the beginning of study.
Results.– About 88 concerned patients, 71 answered, 12 were lost of view and
five refused to participate. Eighty-two percent were sportsmen, the medium age
was of 43 years. The main locations were: Achilles tendinopathy (30%), plantar
fasciitis (30%), patellar tendinopathy (19%) and epicondylitis (13%). Sixty-one
percent of the patients had been treated by physical therapy: 20% had had
eccentric muscular exercices, 35% deep transversal massage, 34% stretching.
Moreover, 72% were treated by NSAI, 21% by injection of corticosteroids, 37%
saw the dentist and 23% the osteopath. Finally, 56% momentarily stopped their
sports activity.
Conclusion.– Very few patients were treated by eccentric muscular exercises
and stretching who constitute the basic treatment of tendinopathy. NSAI is very
often used while tendinopathy is not of inflammatory origin.
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The mechanical stability of the knee and the level of muscle recovery, in
addition to delay healing of about six months, are among the main criteria for
return to sport after ACL reconstruction. The isokinetic dynamometer is the best
tool for assessing muscle strength but its major drawback is its particularly high
cost. Some authors have sought to correlate some functional tests and isokinetic
assessing. Among these functional tests, one of the most interesting seems to be
the one leg hop test.
Objective.– Determined the level of correlation between isokinetic testing and
the one leg hop test on the one hand and muscle atrophy assessed clinically from
the perimeter of the thigh, on the other hand, a common practice but whose
practical interest seems limited.
Method.– This prospective study covers a population of 14 athletes competing at
regional level and a minimum of professional sports, at 6 months  1.6 months
of ACL reconstruction. The isokinetic test was performed at 90 and 2408/sec
concentric and 908/sec eccentric for the quadriceps and hamstrings. The one leg
hop test and muscle atrophy were expressed as an index relative to the healthy
side (hop index and atrophy index).
Results.– There is a significant correlation between the one leg hop test and the
time of concentric quadriceps strength in 908/sec on the one hand (r = 0.565 and
P = 0.035) and 2408/sec on the other (r = 0.719, P = 0.004). No correlation was
found between peak eccentric force at 908/sec and the hop index. A weak
correlation was found between the moment of force concentric hamstrings and
the hop index but not significantly. No correlation was found between atrophy
index and isokinetic testing.
Discussion.– The one leg hop test is less efficient than the isokinetic test,
however is a useful alternative in clinical practice to assess the level of muscle
recovery and could be one of the criteria of return to sport.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.189
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Introduction.– The commonly accepted treatment of clavicle’s fracture is
orthopedic. Surgical treatment is reserved for open clavicle’s fractures and
fractures partnering with neurovascular injury. But most often, the neurological
diagnosed acute are related to mechanisms of brachial plexus traction not
directly related to the clavicular fracture. At distances, complications are mainly
represented by the nonunion (1%), and hypertrophic bone wedge. Neurological
complications secondary are less well known.
Observation.– A young man, whose age is 16, suffered a fractured right clavicle
after a crash with moto. It is conservatively treated, immobilized for two months
by a scarf. The evolution is marked by the installation of a pain syndrome of the
cervical spine and right upper limb with decreased sensation and strength in the
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